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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ СИНДРОМУ ХРОНІЧНОГО 
ТАЗОВОГО БОЛЮ У ЖІНОК ПРИ ВАРИКОЗНОМУ РОЗШИРЕННІ ВЕН ОРГАНІВ 
РЕПРОДУКТИВНОЇ СИСТЕМИ 
Мета дослідження – вивчити прояви варикозного розширення вен органів малого таза у жінок репродуктивного віку і 
провести оцінку ефективності гірудотерапії при реабілітації гінекологічних хворих із даною патологією після оперативного 
лікування.
Матеріали та методи. Обстежено 27 пацієнток із варикозним розширенням вен малого таза після хірургічного 
лікування з приводу гінекологічної патології. Проводили гінекологічне дослідження та загальноклінічні обстеження, 
необхідні для проведення оперативного втручання, оцінили загальне самопочуття за допомогою авторської анкети, здійснили 
трансвагінальне ультразвукове дослідження з доплерометрією артерій і вен матки. Одержані результати оброблено за 
статистичними методами.
Результати дослідження та їх обговорення. При УЗД було виявлено варикозно розширені вени, що визначались як 
покручені, анехогенні структури по ребру матки. У середньому діаметр маткових вен до лікування в обстежених жінок був 
(0,93±0,02) см праворуч і (0,92±0,02) см зліва, діаметр внутрішньої клубової вени – (1,16±0,02) см праворуч і (1,15±0,02) см 
зліва, діаметр правої яєчникової вени становив (0,48±0,02) см, лівої яєчникової вени – (0,49±0,02) см. У результаті прове-
деного лікування відмічалось поліпшення венозного відтоку та зменшення застою в органах малого таза, що підтверджено 
зменшенням діаметра судин малого таза: внутрішньої клубової вени праворуч у 1,5, ліворуч – в 1,4 раза; яєчникової вени 
– у 1,8 та в 1,9 раза відповідно; маткових вен – у 1,7 раза з обох боків. Запропонована методика лікування варикозного 
розширення вен малого таза із застосуванням медичних п’явок інтравагінально сприяло зменшенню больових відчуттів у 
4 рази, загальне самопочуття і настрій покращувались у 3 рази, соціальна адаптація та лібідо – у 2,5 раза. 
Висновок. Запропонована методика реабілітації при варикозному разширенні вен малого таза після оперативного 
лікування є досить ефективною, що доведено результатами клінічних та інструментальних методів дослідження, а також 
дозволяє досягти ліквідації больового синдрому та значно підвищити якість життя хворих і їх соціальну активність.
Ключові слова: варикозне розширення вен; органи репродуктивної системи; інтравагінальна гірудотерапія.
СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ И РЕАБИЛИТАЦИИ СИНДРОМА ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ БОЛИ У 
ЖЕНЩИН ПРИ ВАРИКОЗНОМ РАСШИРЕНИИ ВЕН ОРГАНОВ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
Цель исследования – изучить проявления варикозного расширения вен органов малого таза у женщин репродуктив-
ного возраста и провести оценку эффективности гирудотерапии при реабилитации гинекологических больных с данной 
патологией после оперативного лечения.
Материалы и методы. Обследовано 27 пациенток с варикозным расширением вен малого таза после хирургического 
лечения по поводу гинекологической патологии. Проводили гинекологическое исследование и общеклинические обследо-
вания, необходимые для проведения оперативного вмешательства, оценили общее самочувствие с помощью авторской 
анкеты, провели трансвагинальное ультразвуковое исследование с допплерометрией артерий и вен матки. Полученные 
результаты обработаны статистическими методами.
Результаты исследования и их обсуждение. При УЗИ были выявлены варикозно расширенные вены, которые опре-
делялись как извитые, анэхогенные структуры по ребру матки. В среднем диаметр маточных вен до лечения равнялся 
(0,93±0,02) см справа и (0,92±0,02) см слева, диаметр внутренней подвздошной вены – (1,16±0,02) см справа и (1,15±0,02) см 
слева, диаметр правой яичниковой вены составлял (0,48±0,02) см, левой яичниковой вены – (0,49±0,02) см. В результате про-
веденного лечения отмечалось улучшение венозного оттока и уменьшение застоя в органах малого таза, что подтверждено 
уменьшением диаметра сосудов малого таза: внутренней подвздошной вены справа в 1,5, слева – в 1,4 раза; яичниковой вены 
– в 1,8 и в 1,9 раза соответственно; маточных вен – в 1,7 раза с обеих сторон. Предложенная методика лечения варикозного 
расширения вен малого таза с применением медицинских пиявок интравагинально способствовала уменьшению болевых 
ощущений в 4 раза, общее самочувствие и настроение улучшались в 3 раза, социальная адаптация и либидо – в 2,5 раза.
Вывод. Предложенная методика реабилитации при варикозном расширении вен малого таза после оперативного 
лечения является достаточно эффективной, что доказано результатами клинических и инструментальных методов ис-
следования, а также позволяет достичь ликвидации болевого синдрома и значительно повысить качество жизни больных 
и их социальную активность.
Ключевые слова: варикозное расширение вен; органы репродуктивной системы; интравагинальная гирудотерапия.
MODERN ASPECTS OF DIAGNOSIS AND REHABILITATION OF CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME IN WOMEN WITH 
VARICOSE OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM
The aim of the study – to learn the manifestations of varicose veins of the pelvic organs in women of reproductive age and to 
evaluate the effectiveness of hirudotherapy in the rehabilitation of gynecological patients with this pathology after surgery.
Materials and Methods. After surgical treatment 27 patients with varicose veins of the pelvis were examined for gynecological 
pathology. Gynecological examination and general clinical examinations required for surgery, assessment of "General well-being" 
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using the author's questionnaire, transvaginal ultrasound with Doppler arteries and veins of the uterus were conducted. The ob-
tained results were processed by statistical methods.
Results and Discussion. Ultrasound revealed varicose veins, which were defined as twisted, anechogenic structures along 
the rib of the uterus. The average diameter of the uterine veins before treatment in the studied women was (0.93±0.02) cm on the 
right and (0.92±0.02) on the left, the diameter of the internal iliac vein – (1.16±0.02) cm on the right and (1.15±0.02) cm, the dia-
meter of the right ovarian vein was (0.48±0.02) cm, the left ovarian vein – (0.49±0.02) cm. As a result of the treatment there was an 
improvement in venous outflow and reduction of stagnation in the pelvic organs, which was confirmed by diameter of the vessels 
of the pelvis: internal iliac vein on the right 1.5, left – 1.4 times; ovarian vein 1.8 and 1.9 times, respectively; uterine veins 1.7 times 
on both sides. The proposed method of treatment of varicose veins of the pelvis with the use of medical leeches intravaginally 
helped to reduce pain by 4 times, general well-being and mood improved by 3 times, social adaptation and libido – by 2.5 times.
Conclusion. The proposed method of rehabilitation for varicose veins of the pelvis after surgery is quite effective as evidenced 
by the results of clinical and instrumental research methods and also allows to eliminate pain and significantly improve the quality 
of life of patients and their social activity.
Key words: varicose veins; organs of reproductive system; intravaginal hirudotherapy.
ВСТУП. Варикозне розширення вен органів репро-
дуктивної системи – це патологія, що буває переважно 
у жінок репродуктивного віку [1, 2]. На даний час для 
визначення поняття варикозної хвороби вен малого таза 
у вітчизняній та іноземній літературах використовують 
ряд різноманітних, однак за змістом однозначних тер-
мінів: тазовий варикоз, тазова варикозна недостатність, 
тазова венозна патологія, варикозна хвороба вен малого 
таза, варикозне розширення вен малого таза, синдром 
венозного повнокров’я малого таза [3–6]. Зважаючи на 
дослідження та публікації останніх років з даної тематики, 
єдиного погляду щодо диференційного підходу до діа-
гностики та лікування даної патології немає [7–9]. Зрозу-
міло, що існує прямий зв’язок між порушенням венозного 
відтоку від органів малого таза та гінекологічними, уроло-
гічними захворюваннями, а також іншими нозологічними 
чинниками як генітальної, так і екстрагенітальної сфери 
[10, 11]. Відомо, що основним проявом варикозу органів 
малого таза є хронічний тазовий біль, який, у свою чергу, 
супроводжує більшість гінекологічних процесів. Утруднює 
верифікацію діагнозу різноманітність клінічних проявів 
синдрому тазового венозного повнокров’я, що можуть 
«маскуватися» під запалення органів черевної порожни-
ни, малого таза, заочеревинного простору, захворювання 
суглобів, хребта, неврологічні проблеми тощо [12–14]. 
Тому при лікуванні основного захворювання неможливо 
не зважати на той факт, що порушення гемодинаміки 
органів малого таза, з одного боку, може посилювати пе-
ребіг основного захворювання, а з іншого – давати хибну 
симптоматичну картину [15]. Також необхідно пам’ятати, 
що гормональна терапія, без якої, на жаль, неможливо 
обійтися при лікуванні та реабілітації гінекологічної пато-
логії, посилює венозний стаз. Тому ми вважаємо, що при 
діагностиці захворювань жіночої репродуктивної системи 
необхідно оцінювати і зважати на стан гемодинаміки 
органів малого таза [16–18]. На нашу думку, в багатьох 
випадках це дозволить уникнути тривалого необґрунто-
ваного призначення різних препаратів і зменшить меди-
каментозне навантаження на організм [19].
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчити прояви варикозного 
розширення вен органів малого таза у жінок репродук-
тивного віку і провести оцінку ефективності гірудотерапії 
при реабілітації гінекологічних хворих з даною патологією 
після оперативного лікування.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. У дослідження було включе-
но 27 пацієнток з варикозним розширенням вен малого 
таза після хірургічного лікування із приводу гінекологічної 
патології. Для досягнення поставленої мети на першому 
етапі ми провели клініко-статистичний аналіз докумен-
тації, анамнезу, соціального статусу, клінічних проявів 
захворювання. Також оцінили загальне самопочуття за 
допомогою авторської анкети [19]. Жінкам пропонували 
охарактеризувати та оцінити свій загальний стан та само-
почуття від 0 до 5 балів: больові відчуття на даний час 
(0 – біль відсутній, 5 – занадто сильний), самопочуття 
(0 – гарне самопочуття, 5 – депресивний стан), настрій 
(0 – гарний емоційний стан, 5 – сумний нудьгуючий стан), 
соціальну адаптацію (0 – спокійно виконую повсякденні 
справи, 5 – нічого не можу робити), стан лібідо (0 – по-
зитивна енергія сексуального потягу, 5 – відсутність сек-
суального потягу). Проводили об’єктивне гінекологічне 
дослідження та спектр загальноклінічних обстежень, 
необхідних для проведення оперативного втручання. 
Обов’язково усім пацієнткам виконували трансвагіналь-
не ультразвукове дослідження з доплерометрією артерій 
і вен матки та яєчників. При необхідності проводили і 
оцінювали інші методи обстеження (МРТ, колоноскопію) 
для виключення супутньої патології. Лапароскопію вико-
нували за стандартною методикою. В період реабілітації 
після лікувально-діагностичної лапароскопії з метою 
корекції порушення кровообігу при ВРВРС проводили 
гірудотерапію. Після проведеного оперативного втру-
чання, через 1 тиждень після чергової менструації, ви-
конували інтравагінальну гірудотерапію для нормалізації 
венозного тонусу, регіонарної гемодинаміки в органах 
малого таза та з протизапальною метою. За методикою, 
яку ми запропонували, використовували медичні п’явки: 
інтравагінально (на бокові склепіння піхви), через день, 
№ 10 [20] (рис. 1).
Одержані результати оброблені статистичними 
методами з використанням програмного забезпечення 
Microsoft Excel, параметричних і непараметричних мето-
дів оцінки. Достовірність відмінностей отриманих величин 
визначали за допомогою t-критерію Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Ми провели обстеження 27 жінок у віці 26–42 років 
із варикозним розширенням вен малого таза. Провідним 
симптомом до проведення лікування у 23 (85,2 %) жінок 
була пельвалгія. Так, 18 (66,7 %) пацієнток відзначали 
відчуття тяжкості й болю в малому тазі, що виникає при 
тривалих статичних навантаженнях, фізичній роботі, під 
час статевого акту, передменструальний біль був у 15 
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(55,5 %) обстежених, диспареурія – у 8 (29,6 %), біль і 
підвищену чутливість в ділянці промежини і вульви спо-
стерігали в 11 (40,7 %). При аналізі даних анкетування 
з’ясовано, що вираження болю у середньому склало 
(4,11±0,1) бала, що мало негативний вплив на загальне 
самопочуття – 4,26±0,09, настрій – 3,37±0,08, соціальну 
адаптацію – 4,13±0,1, а також лібідо жінок – (4,33±0,12) 
бала. При аналізі даних анкети виявлено паралельні 
зв’язки між усіма її показниками при високому коефіцієнті 
кореляції (р<0,001).
При УЗД було виявлено варикозно розширені вени, що 
визначались як покручені, анехогенні структури по ребру 
матки. Варикозне розширення внутрішніх клубових вен 
виявлялось як анехогенне утворення з нечіткими конту-
рами з внутрішніх стінок таза. Результати доплерографіч-
них досліджень виявляли зниження пікової систолічної 
швидкості в маткових, яєчникових і внутрішніх клубових 
венах. У режимі кольорового доплерівського картування 
зображення варикозу вен таза виглядали як кольорові 
плями неправильної форми – «симптом озер» (рис. 2). 
У середньому діаметр маткових вен до лікування в об-
стежених жінок був (0,93±0,02) см праворуч і (0,92±0,02) см 
зліва, діаметр внутрішньої клубової вени – (1,16±0,02) см 
праворуч і (1,15±0,02) см, діаметр правої яєчникової 
вени становив (0,48±0,02) см, лівої яєчникової вени – 
(0,49±0,02) см. У якості критерію варикозу та виявлення 
рефлюксу проводили пробу Вальсави. Ми виявили, що 
отвір вен яєчників збільшувався в середньому більше 
ніж на 0,5 см і був (1,18±0,03) см справа і (1,18±0,03) см 
зліва (р<0,005).
При проведенні лапароскопії було виявлено варикоз-
но розширені вени таза в ділянці яєчників за ходом круглої 
і широкої зв’язки матки у вигляді синюшних конгломератів 
із витонченими і напруженими стінками (рис. 3). 
Під час лапароскопії було виконано такі об’єми опе-
ративних втручань: однобічну тубектомію у 9 (33,3 %) 
жінок, двобічну тубектомію – у 5 (18,5 %) жінок, резекцію 
яєчників – у 7 (25,9 %) жінок, однобічну аднексектомію – у 
2 (7,4 %), видалення вогнищ ендометріозу – в 4 (14,8 %). 
Роз’єднання злук було виконано у 59,3 % пацієнток. 
Методика реабілітації хворих із варикозним розши-
ренням вен органів малого таза, яку ми запропонували, 
сприяла зменшенню больових відчуттів і, як наслідок, 
поліпшенню психологічного та емоційного стану паці-
єнток. На наступній діаграмі представлено дані щодо 
позитивних змін показників анкети «Загальне самопо-
 
 Рис. 1. Інтравагінальна гірудотерапія (1 – шийка матки; 





Рис. 2. Доплерометричне дослідження внутрішніх клубових вен.
Рис. 3. Варикозне розширення вен органів малого таза жінок.
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чуття» до лікування та через місяць після проведеного 
комплексного лікування. Як видно з представлених даних 
(рис. 4), больові відчуття зменшились у 4 рази, загальне 
самопочуття і настрій поліпшились у 3 рази, соціальна 
адаптація та лібідо – у 2,5 раза.
Після проведення курсу реабілітаційних заходів із 
застосуванням інтравагінальної гірудотерапії повторно 
проводили ультразвукове обстеження з доплероме-
трією для оцінки діаметра судин та кровотоку в них. 
Діаметр маткових вен склав справа (0,54±0,12) см і 
зліва (0,53±0,06) см, діаметр внутрішньої клубової 
вени – (0,79±0,11) см і (8±0,02) см відповідно, діаметр 
правої яєчникової вени становив  (0,26±0,01) см, лівої 
яєчникової вени – (0,25±0,02) см (рис. 5), що свідчить 
про значний позитивний вплив запропонованої методики 































Рис. 4. Зміни загального самопочуття пацієнток до і після лікування.
Рис. 5. Зміни діаметра судин до і після лікування.
ВИСНОВКИ. 1. Запропонована методика лікування 
варикозного розширення вен малого таза із застосуван-
ням медичних п’явок інтравагінально сприяла зменшен-
ню больових відчуттів у 4 рази, загальне самопочуття і 
настрій поліпшились у 3 рази, соціальна адаптація та 
лібідо – у 2,5 раза. 
2. У результаті проведеного лікування відмітили покра-
щення венозного відтоку та зменшення застою в органах 
малого таза, що підтверджено зменшенням діаметра 
судин малого таза: внутрішньої клубової вени праворуч 
у 1,5, ліворуч – в 1,4 раза; яєчникової вени – у 1,8 та в 1,9 
раза відповідно; маткових вен – у 1,7 раза з обох боків. 
3. Запропонована методика реабілітації при варикоз-
ному разширенні вен малого таза після оперативного 
лікування є досить ефективною, що довели результати 
клінічних та інструментальних методів дослідження, а 
також дозволяє досягти ліквідації больового синдрому 
та значно підвищити якість життя хворих і їх соціальну 
активність.
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Для 
нормалізації венозного тонусу, поліпшення кровотоку в 
малому тазі, для зниження інтенсивності застійного бо-
льового синдрому можна використовувати інтравагіналь-
ну гірудотерапію як альтернативний високоефективний 
неінвазивний метод при різній гінекологічній патології. 
Причому ми вважаємо, що даний метод може бути за-
стосований як ізольовано, так і в комплексі з іншими 
методами лікування.
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